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Amx : Amoksisilin 
Cm: Kapreomisin 
Cfz: Clofazimid 
Clv: Asam klavulanat 
Cs: Sikloserin 
DST: Drug sensitivity testing 
E: Etionamid 
Eto: Etambutol 
Fasyankes: Fasilitas pelayanan kesehatan 
INH: Isoniazid 











TB MDR: Tuberculosis multi drug resistant 
TAK: Tenaga ahli kesehatan 
Trd: Terizidon 
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Penyakit Tuberculosis Multi Drug Resistant (TB MDR) adalah 
tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman TB yang telah resisten terhadap dua 
jenis OAT yaitu Isoniazid dan Rifampisin. Tingginya mortalitas pada pasien TB 
MDR yang mendorong peneliti untuk melakukan  penelitian ini. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui gambaran pengobatan dan mengevaluasi penggunaan 
obat antituberkulosis pada pasien TB MDR di RSUD Dr. Moewardi periode 
Januari-Juni 2013. 
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif yang dilakukan 
secara retrospektif. Pengambilan data dilakukan di bagian rekam medis RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 40 kasus 
dengan atau tanpa penyakit lain yang menyertai. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan Pedoman Manajemen Terpadu Pengendalian Tuberkulosis Resisten 
Obat 2013 untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat yang terdiri dari tepat 
indikasi, tepat obat, dan tepat dosis. 
Hasil penelitian menunjukkan gambaran pengobatan pada pasien TB 
MDR yaitu menggunakan OAT kategori 2 yang terdiri dari Kanamisin, 
Levofloksasin, Sikloserin, Pirazinamid, Etionamid, Etambutol, dan Vitamin B6 
untuk fase awal dan Levofloksasin, Sikloserin, Etionamid, Pirazinamid, 
Etambutol, dan Vitamin B6 untuk fase lanjutan. Dosis obat yang digunakan 
disesuaikan dengan berat badan masing-masing pasien. Untuk evaluasi 
penggunaan obat antituberkulosis diperoleh hasil tepat indikasi sebesar 100%, 
tepat obat sebesar 82,5%, dan tepat dosis sebesar 95%. 
 
Kata kunci: TB MDR, evaluasi antituberkulosis, RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
